UCHWALA NR 260/2025
ZARZADU POWIATU W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM

z dnia 19 maja 2025 r.

w sprawie przyjecia programu psychologiczno-terapeutycznego dla os6b stosujacych przemoc domowa
na lata 2025-2026

Na podstawie art. 6 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U.
72024 1. poz. 1673) w zwigzku z § 2 uchwaty Nr XC/466/2024 Rady Powiatu w Tomaszowie Mazowieckim
z dnia 11 kwietnia 2024 r. w sprawie przyjecia ,,Powiatowego programu przeciwdziatania przemocy domowej
oraz ochrony 0sob doznajacych przemocy domowej w powiecie tomaszowskim na lata 2024 - 2028" oraz
w zwigzku z Rzagdowym Programem Przeciwdzialania Przemocy Domowej na lata 2024 - 2030, stanowigcym
zatgcznik do uchwaty Nr 205 Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2023 r. (M.P. poz. 1232) uchwala si¢ co
nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program psychologiczno-terapeutyczny dla oséb stosujgcych
przemoc domowag na lata 2025-2026, okreslony w zalaczniku do uchwaty. .

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tomaszowie Mazowieckim.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i obowigzuje do dnia 31 grudnia 2026 r.
Zarzgd Powiatu:
Mariusz Wegrzynowski - .......ccceeevvieerieeeiieeeie e
Wiodzimierz Justyna - ........cccoeeveevieeniienieeieeeieeeee e
Elzbieta £.0jSZCZYK - ...ooovviieeiiieeee e
Teodora SOWIK —....cc.eoviriiiiiiiicreeeeeee

Michal CZEChOWICZ = .coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Id: 8F803508-1D33-472E-9F89-DB67994CFAAB. Uchwalony Strona 1



Zatgcznik do uchwaty Nr... Zarzgdu Powiatu w Tomaszowie Mazowieckim z dnia ... .

Program psychologiczno-terapeutyczny dla oséb stosujacych przemoc domowg

z terenu powiatu tomaszowskiego na lata 2025 - 2026

1. Cel podstawowy programu:

Powstrzymanie osoby stosujgcej przemoc domowg przed dalszym stosowaniem przemocy

oraz rozwijanie umiejetnosci samokontroli i rozwigzywania problemoéw bez stosowania

przemocy.

1.1. Cele szczegétowe:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

wzbudzanie motywacji wewnetrznej do zmiany zachowania przez analize przyczyn
postepowania iwglagd w mechanizmy wtasnych zachowan;

zdobycie lub poszerzenie wiedzy i umiejetnosci powstrzymywania sie od zachowan
przemocowych;

nabycie umiejetnosci stuzgcych rozwigzywaniu probleméw i konfliktéw bez uzycia
przemocy;

nabycie i ksztattowanie umiejetnosci prospotecznych, w tym: asertywnosci, empatii,

rozpoznawania, nazywania i wyrazania emocji, radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i konfliktowych, w tym radzenia sobie ze stresem, lekiem i ztoscig;

poszerzanie samoswiadomosci, zwtaszcza w kontekscie wtasnych zasobdéw oraz
ograniczen inegatywnych stereotypow funkcjonowania w relacjach rodzinnych;

nabycie i doskonalenie umiejetnosci wychowawczych i rodzinnych opartych na
wychowaniu bez przemocy;

rozwaj umiejetnosci zwigzanych z budowaniem relacji rodzinnych i partnerskich;

pogtebianie wiedzy na temat wptywu przemocy na relacje spoteczne i sposobow jej
przeciwdziatania;

diagnozowanie potrzeb i nabywanie umiejetnosci dobierania prawidtowych strategii

w ich zaspokajaniu;

10) wzmacnianie postawy odpowiedzialnosci wobec siebie i innych.

2. Adresaci programu:

Adresatami programu sg osoby stosujgce przemoc domowa skierowane przez gminne

zespoly interdyscyplinarne z terenu powiatu tomaszowskiego. Jednakze dopuszcza sie

rowniez udziat oséb skierowanych przez inne podmioty realizujgce zadania okreslone w

przepisach o przeciwdziataniu przemocy domowej. Adresatami programu sg petnoletni

mieszkancy powiatu tomaszowskiego, zaréwno kobiety jak i mezczyzni.
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3. Zasady ogoélne udziatu w programie:

Osoba skierowana do udziatu w programie przez zespdt Interdyscyplinarny lub inny
podmiot, wyrazajgca wole uczestnictwa w programie skfada stosowng deklaracje w tym
przedmiocie. (zatacznik nr 1). Nastepnie odbywa rozmowe kwalifikacyjng, w wyniku ktérej
opracowana zostaje diagnoza wstepng. Po zakwalifikowaniu do udziatu w programie
podpisuje kontrakt w tym przedmiocie (zatacznik nr 2), w ktérym akceptuje reguty
uczestnictwa w programie i warunki jakie trzeba spetni¢ aby program ukonczy¢.

Przez uczestnika programu rozumie sie osobe, ktdra podpisata kontrakt i wziefa udziat
przynajmniej w jednych zajeciach.

W programie moga uczestniczy¢é osoby uzaleznione od alkoholu Iub innych
substancji psychoaktywnych po zakoriczonym programie psychoterapii uzaleznien.

4. Formy i metody pracy, czas trwania w przeliczeniu na uczestnika:

Program realizowany jest w formie grupowej lub indywidualnej, przy czym formy te moga
by¢ stosowane na przemian. Same tresci edukacyjne programu dobiera specjalista realizujgcy
program (prowadzacy zajecia z uczestnikami). Tresci edukacyjne muszg $cisle odpowiadac
standardowi okreslonemu w § 1 rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z
dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie programow psychologiczno-terapeutycznych dla osoéb
stosujgcych przemoc domowg oraz wymagan kwalifikacyjnych wobec oséb prowadzacych te
programy, zwanego dalej ,rozporzadzeniem”. Specjalista postuguje sie przede wszystkim
metodami psychoterapii i psychoedukacji.

Zajecia odbywaja sie zgodnie z harmonogramem ustalonym przez specjaliste prowadzgcego
zajecia.

Czas zaje¢ w przeliczeniu na jednego uczestnika jest nie krétszy niz 30 godzin, a przerwy
miedzy zajeciami nie dtuzsze niz 2 tygodnie.

Program realizowany jest w formie stacjonarnej.

5. Realizatorzy:

Realizatorem programu jest powiat tomaszowski dziatajacy za posrednictwem
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Mazowieckim, zwanego dalej
Centrum”. Za prawidtowg realizacje programu odpowiedzialny jest dyrektor Centrum. Zajecia
z uczestnikami prowadzone sg przez osobe/osoby, spetniajgca/spetniajgce wymogi zawarte
w § 5 rozporzadzenia.

6. Zaktadane gtéwne rezultaty programu:

1) wyeliminowanie zachowan przemocowych uoséb uczestniczgcych w programie;
2) poprawa jakosci zycia uczestnikow programu oraz innych oséb z ich otoczenia, w tym
ich rodzin, poprzez wyeliminowanie zachowan przemocowych;

3) zwiekszenie Swiadomosci uczestnikbw programu w zakresie uwarunkowan i
konsekwencji  funkcjonowania w $rodowisku rodzinnym i spotecznym, w tym
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rozumienia potrzeb, oczekiwan oraz mozliwosci innych osdb, tworzacych te
sSrodowiska;

4) nabycie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach emocjonalnie trudnych, w tym
rozwijanie umiejetnosci samokontroli i rozwigzywania probleméw bez stosowania
przemocy;

5) podniesienie poziomu kompetencji osobistych i spotecznych uczestnikéw programu.

7. Miejsce realizacji programu:

Program bedzie realizowany w Starostwie Powiatowym w Tomaszowie Mazowieckim w
pomieszczeniach pozostajgcych do dyspozycji Centrum, o ile nie uda sie zorganizowad
innego miejsca realizacji. W przypadku realizacji w siedzibie Centrum, prowadzony bedzie w
sposob, ktéry nie koliduje ze wsparciem udzielanym osobom doznajgcym przemocy. Gdyby
natomiast prowadzony byt w innym miejscu, uczestnicy zostang w odpowiednim czasie o
tym poinformowani.

8. Dokumentacja przebiegu programu:

Osoba prowadzgca zajecia z uczestnikami zobowigzana jest do prowadzenia
dokumentacji potwierdzajgcej jego realizacje, a w szczegdlnosci potwierdzajgca udziat osob
W programie, stosowane metody pracy z uczestnikami, przekazane tresci edukacyjne,
spetnienie warunkéw ukonczenia programu itp. Dokumentacje tworzg w szczegdlnosci:
deklaracje uczestnictwa, kontrakty, listy obecnosci, stosowane narzedzia pracy (testy,
ankiety), oswiadczenia uczestnikdw. Zgromadzona dokumentacja jest przekazywana
dyrektorowi Centrum wraz ze sprawozdaniem z realizacji programu.

9. Warunki ukoriczenia programu:

Warunkiem ukonczenia programu i wystawienia zaswiadczenia o jego ukonczenia, jest
obecnos¢ uczestnika w co najmniej 80% ogdtu godzin zaplanowanych w ramach programu.

10. Sprawozdawczos¢, ewaluacja oraz monitorowanie efektow programu:

W przypadku zaje¢ grupowych osoba prowadzgca sporzgdza sprawozdanie z przebiegu
tych zaje¢ po ich zakonczeniu. W sprawozdaniu ujmowane sg przede wszystkim takie dane
jak: liczba uczestnikow, czas trwania, charakterystyka przeprowadzonych zaje¢. Elementem
sprawozdania jest ewaluacja programu w zakresie osiggniecia zatozonych celéw i efektow;
ogoblna w odniesieniu do uczestnikéw jako grupy oraz indywidualna w stosunku do kazdego z
uczestnikdw. W odniesieniu do zajeé¢ indywidualnych, osoba prowadzaca sktada informacje
w tym przedmiocie w miesigcu nastepujgcym po zakoriczeniu roku kalendarzowego, w
ktorym zajecia byty prowadzone i zakonczone. W informacji przedstawia ewaluacje kazdego
z uczestnikow w zakresie uzyskanych efektéw programu.

W okresie do trzech lat od ukoniczenia programu prowadzony jest monitoring
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funkcjonowania uczestnikdw programu w zakresie ich relacji z osobami z najblizszego
otoczenia. W szczegdlnosci celem monitoringu jest wyjasnienie kwestii ewentualnego
powrotu do zachowan przemocowych.

Monitoring prowadzony jest we wspotpracy z osrodkami pomocy spotecznej z powiatu
tomaszowskiego, kuratorami Sgdu Rejonowego w Tomaszowie Mazowieckim oraz Komenda
Powiatowa Policji w Tomaszowie Mazowieckim

11. Zrédto finansowania:

Realizacja programu finansowana jest z budzetu panstwa. Dopuszcza sie takze, jesli
zaistniej taka potrzeba, finansowanie programu z $rodkéw wtasnych powiatu w ramach
srodkéw przeznaczonych na dziatalnos¢ Osrodka Interwencji Kryzysowej prowadzonego przez
Centrum.
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Zatgcznik nr 1

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE PSYCHOLOGICZNO-TERAPEUTYCZNYM
DLA OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

[N T NMAZWISKO: 1ueieieecre ettt et ettt e a e b et e e ebae s be e sae sbesbeansaebaesbenneessesteenssrsessensenses
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Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na udziat w programie psychologiczno-
terapeutycznym dla osdb stosujgcych przemoc domowg, prowadzonym przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Mazowieckim.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o warunkach
uczestnictwa w Programie, przyjmuje je do wiadomosci i deklaruje ich przestrzegac.

Ponadto oswiadczam, iz *)

maj udziat w zajeciach jest dobrowolny,

— zostatem skierowany przez zespoét interdyscyplinarny/grupe diagnostyczno-pomocows,
— zostatem skazany z art. 207 kk, kara podlega warunkowemu zawieszeniu,

— ostatem skierowany do uczestnictwa przez sad,

— odbywatem kare pozbawienia wolnosci za przestepstwa zwigzane z stosowaniem
przemocy,

— jestem uczestnikiem terapii uzaleznien/ukonczytem(-am) program psychoterapii
uzaleznien.

Wiadomos¢ o mozliwosci uczestnictwa uzyskatem®)
— w sadzie
— od kuratora
— pracownika socjalnego
— policjanta
— odinnych osdb

— ze strony internetowej

*) wtasciwe podkresli¢

(data i podpis uczestnika)
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Zatqcznik nr 2

Kontrakt
w przedmiocie udziatu w programie psychologiczno-terapeutycznym dla oséb stosujacych
przemoc domowa

zawarty W dniu ...oeeveecevecceeceeennenen. pomiedzy.
............................................................ Pesel ...covvvveieciieeeenee. - Uczestnikiem programu
psychologiczno-terapeutycznego dla osdb stosujgcych przemoc domowg a

..................................................................................................... — pracownikiem prowadzgacym
zajecia na zlecenie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Mazowieckim, tresci
nastepujacej:

Program psychologiczno-terapeutyczny dla oséb stosujacych przemoc domowg trwa
minimum 30 godzin zegarowych realizowanych podczas spotkan grupowych Ilub
indywidualnych, przy czym zajecia mogg odbywaé sie naprzemiennie. Przerwy miedzy
zajeciami nie sg dfuzsze niz 2 tygodnie. Spotkania odbywaja sie w miejscu wyznaczonym przez
dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Mazowieckim.
Uczestnictwo w programie jest bezptatne. Warunkiem ukoriczenia programu i wystawienia
stosownego zaswiadczenia jest obecnos¢ uczestnika w co najmniej 80% z zaplanowanych
godzin programu. W okresie do trzech lat od ukoriczenia programu prowadzony bedzie

monitoring funkcjonowania uczestnika programu w relacjach z jego otoczeniem.

PaN/PaNi..c.ccciceeiiiieeeeee e zobowigzany/zobowigzana jest do:
- aktywnego uczestnictwa w programie,
- punktualnego przybywania na zajecia,
- zachowania trzezwosci podczas zajec,.
- telefonicznego usprawiedliwiania nieobecnosci (przed zajeciami),
- zachowania pisemnej formy w przypadku rezygnacji z udziatu w programie,
- nieuzywania telefonu komodrkowego w trakcie trwania zajeg,

- przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego.

PaN/PaNi.. o, (pracownik prowadzgcy zajecia)
zobowigzany jest do:

- nieprzekazywania informacji na temat tresci pracy z uczestnikiem osobom trzecim,
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- punktualnego rozpoczynania i koriczenia zajec,

- udzielenia uczestnikowi programu wszelkich, niezbednych informacji zwigzanych z
programem

- zapewnienia materiatow niezbednych do prowadzenia zajed.

Ponadto strony kontraktu zobowigzane sg do nierejestrowania spotkan przy pomocy
narzedzi takich jak: kamera, dyktafon, telefon, komputer itp.

W trakcie przerw miedzy zajeciami mozliwy jest kontakt telefoniczny miedzy uczestnikiem,
a osobg prowadzaca tylko w sprawach organizacyjnych.

Niestosowanie sie do zasad okreslonych w kontrakcie stanowi powdd do wykluczenia

uczestnika z udziatu w programie.

Kontrakt ten zostat sporzagdzony w dwéch, jednakowych egzemplarzach dla kazdej ze stron.

Podpis uczestnika Podpis pracownika
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